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改革不是“单边涨价”

在医疗服务价格改革过程中，“老百姓
看病是否会涨价”备受关注。

“深化医疗服务价格改革不是单纯的
定价调价问题，不是用单边涨价来代替改
革。”国家医保局有关负责人表示，深化医
疗服务价格改革不是一轮两轮的涨价降
价，更不是“按下葫芦浮起瓢”，而是要在
促进公平、增进福祉等方面发挥作用。

有人认为，深化医疗服务价格改革是
为 药 品 耗 材 集 中 带 量 采 购 等 改 革“ 打 补
丁”，把后者挤掉的不合理价格通过医疗服
务涨价找补回来。

对此，国家医保局明确表态这是不准
确的。集采降价降费减轻了老百姓负担，为
医疗服务价格赢得了改革窗口，但两项改革
不是靠降价、涨价进行医药费用平移、转换
和腾挪，不是简单的“跷跷板”关系。

“保障不增加老百姓就医负担，需要总
量调控机制化。”上海交通大学卫生政策与
医务管理研究所执行所长李元欣说，后期
可以借助大数据监测、评估、预警，及时动
态调整。

此外，国家医保局明确指出，要完善配
套措施确保群众负担总体稳定。事前做好
调价可行性的评估，不能偏离控制医药费
用过快增长、提升社会效益的基本前提；事
中分析调价影响，重点关注特殊困难群体；
事后做好协同，将调价部分按规定纳入医
保支付范围。

改革不是价格“加减法”

近年来，各地稳妥有序地调整医疗服
务价格，在一定程度上促进了医疗服务价
格优化。但随着医改持续深入，医疗服务
价格管理不能只围绕项目数量和价格水平
做“加减法”。

为充分发挥价格杠杆功能，试点方案
明确将在“5+3+4”上精准发力，建立健全
医疗服务价格形成机制：

5 项机制——更可持续的价格总量调
控机制、规范有序的价格分类形成机制、灵
敏有度的价格动态调整机制、目标导向的
价格项目管理机制、严密高效的价格监测
考核机制。

3 项支撑——优化管理权限配置；完善
定调价程序，最大限度用规则代替自由裁

量；加强管理能力建设。
4 项配套改革——深化公立医院综合

改革、改进医疗行业综合监管、完善公立医
疗机构政府投入机制、衔接医疗保障制度
改革等。

以建立灵敏有度的价格动态调整机制
为例，国家医保局有关负责人介绍，试点方
案提出“升级版”动态调整机制，进一步明
确动态调整的启动、约束条件和触发机制，
不能想涨就涨、一涨再涨。

“在规范有序的价格分类形成机制方
面，设立通用型和复杂型两类医疗服务清
单，将更好地理顺比价关系。”复旦大学公
共卫生学院教授胡善联说，试点方案中提
及对资源消耗大、价格预期高的新增价格
项目开展创新性、经济性评价等，这些提法
比较新，但是在深化医疗服务价格改革中
十分重要。

引导公立医院“练好内功”

深化医疗服务价格改革将进一步推动
公立医院转向“质的提升”，并在多方面发
挥功能：

——技术劳务价值的“度量衡”。通过

取消药品耗材加成等措施，循序渐进地优
化医疗服务价格，推动技术劳务为主的医
疗医技学科发展。

——优化医疗资源配置的“信号灯”。
价格的分类形成机制可以引导高等级医院
把发展重心放在难度高、风险大的项目上，
避免虹吸效应，促进分级诊疗。

—— 公 立 医 院 练 好 内 功 的“ 助 力
器”。公立医院在规范诊疗行为、控制成
本和费用等方面进行“刀刃向内”的改革，
为 医 疗 服 务 调 价 、扩 大 调 价 总 量 提 供 可
能，为公立医院吸收改革红利增添机制保
障。

“深化医疗服务价格改革是要加快公
立医院自我改革，通过发挥价格杠杆作用，
进一步促进医疗资源优化。”上海市卫生和
健康发展研究中心主任金春林说，以往医
院靠外延性做检查、开药品等扩张性增加
收入的模式将成为过去。

国家医保局再次强调，深化医疗服务
价格改革既需要医疗服务能力“上台阶”、
医疗技术上水平，也需要把负担控制在全
社会能够承受的范围内，平衡好“医院看得
好病”和“群众看得起病”的关系。

据新华社

——《深化医疗服务价格改革试点方案》看点

医疗服务价格直接关系着老
百姓的“钱袋子”，也与公立医疗
机构高质量发展紧密相关。国家
医保局等八部门日前联合印发
《深化医疗服务价格改革试点方
案》，探索形成可复制推广的医疗
服务价格改革经验。

老百姓就医负担会增加吗？
医疗服务价格改革怎么改？对公
立医院将产生哪些影响？记者采
访业内人士与专家进行解读。


